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ﮔﺰارﺷﯽ از ﯾﮏ ﻣﻮرد ﭘﺎرﮔﯽ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ در ﺷﺎخ ﻓﺮﻋﯽ رﺣﻢ در 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ 
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ﻪ: 
ﺷﻤﺎری از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎ ﺑ ــﻪ دﻟﯿـﻞ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎری ﻫـﺎی 
ﺎه ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﻣﺜـﻞ دﭼﺎرﻋﺎرﺿـﻪ ﻣـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ. ﺑﺮﺧـــﯽ از 
 دﺳﺘﮕﺎه ادراری- ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از وﻗـﻮع اﺧﺘـﻼل 
ﯾﻨﺪ ﻫﺎی آﻣﺒﺮﯾﻮژﻧﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻧـﺎدر 
ﯽ اﻓﺘﺪ. 
ﺷﻤﺎری از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎ ﺑ ــﻪ دﻟﯿـﻞ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎری ﻫـﺎی 
ه ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﺜﻞ دﭼﺎر ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. آﻧﻮﻣـﺎﻟﯽ ﻫـﺎی 
ادی رﺣــــﻢ ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﯿﻮﺳـﺘﮕﯽ ﮐﺎﻣـــــﻞ ﻣﺠــﺮای 
ﻦ ﯾــﺎ ﻧﻘـــﺎﺋﺺ ﺟـــﺬب دﯾـــﻮاره و در ﻣﻌـــﺮض 
( lorteseb lyteca lyhte iD ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘــﻦ و 
ﯽ ﻫﺎی ﺷﺮﯾﺎن رﺣﻤﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ )7(.  
رﺣﻢ ﺗﮏ ﺷ ــﺎخ ﯾﮑـﯽ از آﻧﻮﻣـﺎﻟﯽ ﻫـﺎی رﺣﻤـﯽ 
ﺪ ﮐ ــﻪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺷـﺎخ ﻓﺮﻋـﯽ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﯾـﺎ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺷﺎخ ﻓﺮﻋﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ دارای ﺣﻔﺮه آﻧﺪوﻣﺘــﺮ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﯾـﺎ ﺣﻔـﺮه آﻧﺪوﻣـﺘﺮ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. در رﺣـــﻢ ﻫــﺎی  
ﺗﮏ ﺷﺎخ دارای ﺷﺎخ ﻓﺮﻋﯽ ﮐــﻪ ﺣﻔـﺮه آﻧﺪوﻣـﺘﺮ دارﻧـﺪ، 
ﺣﻔﺮه ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ آﻧﺪوﻣﺘﺮ اﺻﻠﯽ رﺣ ــﻢ ارﺗﺒـﺎط داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﯾﺎ ﺑﺪون ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﺷﺪ. ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﺷﺎخ ﻓﺮﻋﯽ دارای 
آﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻏﯿﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﻔﺮه اﺻﻠﯽ آﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺑﻨﺪرت ﻣﻨﺠ ــﺮ 
ﺑـﻪ زاﯾﻤـﺎن ﯾـﮏ ﺟﻨﯿـﻦ ﮐـﻪ ﻗـﺎﺑﻠﯿﺖ اداﻣـــﻪ ﺣﯿــﺎت دارد 
ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻄـﻮر ﺷـﺎﯾﻊ ﺗـﺮ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺳـﻘﻂ ﻓﺮاﻣـﻮش 
ﺷﺪه، ﯾﺎ ﻣﺮگ ﺟﻨﯿﻦ ﻣ ــﯽ ﺷـﻮد )1،2،3،8(، ﮐـﻪ اﮐـﺜﺮا ًدر 
ﻣﺎه ﻫﺎی اول ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ. 
زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺟﻨﯿﻦ رﺷﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﭘﺎرﮔﯽ در 
دﯾﻮاره رﺣﻢ رخ ﻣﯽ دﻫ ــﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی ﺣـﺎد داﺧـﻞ 
ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ ﺷﻮد )4،5،6(. ﮔﺰارﺷﺎت ﺣﺎﮐﯽ از آن 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﭘــﺎرﮔـﯽ ﻗﺒـﻞ از ﻫﻔﺘـﻪ 02 ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ رخ 
ﻣﯽ دﻫﺪ )1(. ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی داﺧـﻞ ﺻﻔﺎﻗﯽ اﮐﺜﺮاً ﮐﺸﻨــــﺪه و 
ﭼﮑﯿﺪه: 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﺷﺎخ ﻓﺮﻋﯽ رﺣﻢ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ ﺣﻔﺮه اﺻﻠﯽ آﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻧﺪارد، ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﺎرﮔـﯽ ﺷـﺎخ ﻓﺮﻋـﯽ 
ﺣﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﭘﺎرﮔﯽ رﺣﻢ ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﺷﺪﯾﺪ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺟﺮاﺣـﯽ اورژاﻧـﺲ ﻻزم 
ﯽ ﮔﺮدد. ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد، ﮔﺰارﺷﯽ از ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻏﯿﺮ ﻣﻌﻤﻮل ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺷـﺪﯾﺪ 
 ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری در رﺣﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ دﭼﺎر ﭘﺎرﮔﯽ در ﺷﺎخ ﻓﺮﻋﯽ ﮔﺸﺘﻪ و ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در زﻣﺎن ﭘﺎرﮔﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣـﻮاردی 
ﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺎ ﺑﺤﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. 
اژﻫﺎی ﮐﻠﯿﺪی: ﭘﺎرﮔﯽ رﺣﻢ، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ، ﺷﺎخ ﻓﺮﻋﯽ رﺣﻢ. ر
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ﻣﻬﻠﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﮕــﺮ آﻧﮑـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺟﺮاﺣـﯽ اورژاﻧـﺲ 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد. ﮔـﺰارش ذﯾـﻞ در ﻣـﻮرد ﺑﯿﻤـﺎری اﺳـﺖ ﮐـﻪ  
ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺳـﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿـﮏ و آﻧﻮﻣـﺎﻟﯽ رﺣــﻢ 
)رﺣﻢ ﺗﮏ ﺷــﺎخ ﺑـﺎ ﺷـﺎخ ﻓﺮﻋـﯽ( داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ و در او، 
ﭘﺎرﮔﯽ رﺣﻢ ﺑـﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ. 
 
ﺷﺮح ﻣﻮرد: 
ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ 02 ﺳﺎﻟﻪ ﺑـﺎ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺳـﻮم و ﺳـﺎﺑﻘﻪ 2 
ﺑﺎر ﺳﻘـــﻂ ﻗﺒﻠــﯽ، ﺑـﺎ ﺣــــﺎﻣﻠﮕﯽ 52 ﻫﻔﺘـﻪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ 
ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿـﮏ ﺗﺤـﺖ درﻣــــﺎن ﺑـﺎ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳـﺘﺮوﺋﯿﺪ 
ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻓﺰاﯾ ــﺶ ادم اﻧـﺪام ﻫـﺎ و ﭘـﺮی ارﺑﯿـﺖ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ و در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻣﺘﻮﺟﻪ آﺳﯿﺖ و ﺗﺐ و اﻓﺰاﯾ ــﺶ ﻓﺸـﺎر 
ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺪه و ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺴﺘـــﺮی ﮔﺮدﯾــــﺪ. ﻟﻤـﺲ ﺣـﺪ 
رﺣﻢ و ﺳﻤﻊ ﻗﻠﺐ ﺟﻨﯿﻦ ﺑﻪ دﻟﯿــــﻞ آﺳـﯿﺖ ﺑﺴﯿــــﺎر زﯾـﺎد 
داﺧﻞ ﺷﮑﻢ ﻣﯿﺴﺮ ﻧﺒﻮد. ﺣﺎل ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻮب و ﻋﻼﺋـﻢ ﺣﯿـﺎﺗﯽ 
ﻗــﺎﺑﻞ ﻗﺒــﻮل ﺑــﻮد. )درﺟــﻪ ﺣـــﺮارت: 2/83 درﺟــــــﻪ 
ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن: 001/041 ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺟﯿ ــﻮه، ﻧﺒـﺾ: 
08 ﺑــــﺎر در دﻗﯿﻘﻪ، ﺗﻨﻔﺲ: 81 ﺑﺎر در دﻗﯿﻘﻪ(. 
ادم اﻧــﺪام ﻫﺎ + 3 و ادم ﭘﺮی ارﺑﯿﺖ وﺟﻮد داﺷــﺖ. ﺑﯿﻤـﺎر 
از ﻋﺪم ﺣﺮﮐﺖ ﺟﻨﯿـــﻦ در ﭼﻨﺪ روز اﺧﯿـــﺮ ﺷﺎﮐﯽ ﺑ ــﻮد. 
ﺑــﺮای ﺑﯿﻤــﺎر ﺳــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓــﯽ درﺧـــــﻮاﺳﺖ ﺷــ ــــﺪ. در 
ﺳﻮﻧــﻮﮔــــﺮاﻓﯽ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه، ﻣﺎﯾــــــﻊ آزاد ﻓــﺮاوان 
داﺧـــﻞ ﺷﮑﻢ، ﺟﻨﯿــﻦ 52 ﻫﻔﺘﻪ ﻓ ــﺎﻗﺪ ﺿﺮﺑــــﺎن ﻗﻠـﺐ در 
داﺧـﻞ ﻟﻮپ ﻫﺎی روده و رﺣــﻢ در ﻃـــﺮف ﭼـﭗ ﺟﻨﯿـﻦ 
دﯾـﺪه ﺷـﺪ. ﺗـــﻮده ای ﺑﻪ اﺑﻌﺎد06 در 08 ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ در ﻗــﺪام 
رﺣﻢ ﮔﺰارش ﺷــﺪ. ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1 ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺷـــﻮاﻫـﺪ ﻓــﻮق راﭘﭽـﺮ رﺣﻢ ﯾﺎ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 
داﺧﻞ ﺷﮑﻤﯽ را ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﮐﺮد. 
 
آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑﯿﻤﺎر: 
,000021=telletalP ,0029=CBW ,21=bH
,8-3=K ,031=aN ,3.1=eninitaerC ,41=NUB
,ces63=TTP ,%79=ytivitca TP ,2.31=TP
.21-01=CBR ,5-4=CBW ,+++=nietorP :A/U
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1: ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻟﮕﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﻓﻮق. 
 
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺲ از ﺑﺎز ﺷﺪن 
ﺟﺪار ﺷﮑﻢ، ﺣﺪود 6 ﻟﯿـﺘﺮ ﻣـﺎﯾﻊ داﺧـﻞ ﺷـﮑﻢ ﮐـﻪ ﮐﻤـﯽ 
ﺧﻮﻧﯽ ﺑﻮد، ﺳﺎﮐﺸﻦ ﺷﺪ. ﺟﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺳﻨﯽ ﺣـﺪود 42 ﻫﻔﺘـﻪ از 
داﺧﻞ ﺷﮑﻢ ﺧﺎرج ﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎر دارای ﯾﮏ رﺣﻢ ﺗـﮏ ﺷـﺎخ 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﺎرﮔﯽ در ﺷـــﺎخ ﻓﺮﻋﯽ اﺗﻔﺎق اﻓﺘـﺎده ﺑـﻮد. ﺟﻔـﺖ 
در ﺣـﺎل ﺧــــﺮوج ﺑـﻪ ﻣﺤـﻞ ﭘـﺎرﮔــﯽ ﭼﺴــﺒﯿﺪه و آن را 
ﻣﺴﺪود ﮐﺮده ﺑ ــﻮد و ﺑـﻪ ﻫﻤﯿـﻦ دﻟﯿـﻞ ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی از ﻣﺤـﻞ 
ﭘﺎرﮔﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷــﺖ. ﺷـﺎخ ﻓﺮﻋـﯽ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ و ﺑﻘﯿـﻪ 
رﺣﻢ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺟــﺪار ﺗﺮﻣﯿـﻢ و 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧـﻮب ﺟـﻬﺖ اداﻣـﻪ درﻣـﺎن ﺳـﻨﺪرم 
ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ داﺧﻠﯽ ارﺟﺎع ﺷﺪ. 
 
ﺑﺤﺚ : 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از ﭼﻨﺪ ﺟﻨﺒﻪ ﻏﯿﺮ ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻮد: اول 
اﯾﻨﮑﻪ در زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺣﻔﺮه آﻧﺪوﻣﺘﺮ در ﺷ ــﺎخ ﻓﺮﻋـﯽ ﺑـﺪون 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺷﺎخ اﺻﻠﯽ اﺳﺖ، اﻓﺰاﯾ ــﺶ ﺷـﯿﻮع آﻧﺪوﻣـﺘﺮﯾﻮز، 
ﻫﻤﺎﺗﻮﻣﺘﺮا، دﯾﺴﻤﻨﻮره وﺟﻮد دارد )1(. زﯾﺮا آﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺷـﺎخ 
ﻓﺮﻋﯽ ﺑﻪ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ داده و رﯾﺰش آﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺑـﺎ ﻗﻄـﻊ 
ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘــﺎد و راﻫـﯽ ﺑـﺮای ﺧـﺮوج ﺧـﻮن 
ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺧﺎرج وﺟﻮد ﻧـﺪارد. در اﯾــــﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺒــﻞ از 
 1383 رﺎﻬﺑ /1 هرﺎﻤﺷ ،ﻢﺸﺷ هرود /دﺮﮐﺮﻬﺷ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد
 
 هرﻮﻨﻤـﺴﯾد ﻞﯿﺒﻗ زا ﯽﺘﻣﻼﻋ ﭻﯿﻫ ﯽﮕﻠﻣﺎﺣ ﻦﯿﺣ قﻮﻓ ﻪﺛدﺎﺣ
 ﯽـﮔرﺎـﭘ ًﺎـﻣود .ﺖــﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ دﻮﺟو هﺮﯿﻏ و زﻮﯾﺮﺘﻣوﺪﻧآ و
  و کﺎـﻧﺮﻄﺧ رﺎﯿـﺴﺑ ﻪــ ﺛدﺎﺣ ﮏﯾ ﺖﻠﻋ زا ﺮﻈﻧ فﺮﺻ ﻢﺣر
 ﻢـــﺣر ﯽـﮔرﺎـﭘ لﺎـﺒﻧﺪﺑ تﺎـﻗوا ﺮﺜـﮐا .ﺪـﺷﺎﺑ ﯽـﻣ ﮏﻠﻬـﻣ
 ﺮــﺛا رد و هﺪــﺷ ﻞــﺘﺨﻣ ًﺎﻌﯾﺮــﺳ رﺎــــ ــﻤﯿﺑ ﮏﯿﻣﺎـﻨﯾدﻮﻤﻫ
 رﺎـﭼد رﺎــﻤﯿﺑ ﯽﮔرﺎﭘ زا ﯽﺷﺎﻧ ﯽﺟرﺎﺧ و ﯽﻠﺧاد یﺰﯾﺮﻧﻮﺧ
 یرﻮﻓ ماﺪﻗا و ﯽﮔﺪـــﯿﺳر مﺪﻋ ترﻮﺻ رد و هﺪﺷ کﻮﺷ
 ًاﺮﺜـﮐا و هﺪـﻣآ دراو ﺮـﯾﺬﭘﺎـﻧ ناﺮــــﺒﺟ یﺎﻫرﺮﺿ ،ﯽﺣاﺮﺟ
 .دﻮﺷ ﯽﻣ رﺎﻤﯿﺑ تﻮﻓ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ
 مﻮﺳ .دﻮﺑ ﺖﺑﺎﺛ ﻼﻣﺎﮐ ﯽﺗﺎﯿﺣ ﻢﺋﻼﻋ قﻮﻓ رﺎﻤﯿﺑ رد
 ﯽﻧارﺎـﻤﯿﺑ ﻦــــﯿﻨﭼ رد ﺎـﻀﻓ ﺖﯾدوﺪــــﺤﻣ ﺖــ ﻠﻋ ﻪﺑ ﻪﮑﻨﯾا
 ﻪـﮐ ﺪـﺘﻓا ﯽﻣ قﺎﻔﺗا ﯽﮔرﺎﭘ ﯽﮕﺘﻔﻫ ﺖﺴﯿﺑ ﺮــــﯾز رد ًاﺮﺜﮐا
 ﻪـﺘﻓﺎﯾ ﻪـﻣادا ﯽﮕﺘﻔﻫ 25 ﺎﺗ ﻦﯿﻨﺟ ﻦﺳ ﺎﻣ ﺮﻈﻧ درﻮﻣ رﺎﻤﯿﺑ رد
  .دﻮﺑ
 
 :ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 و یرﺎﯾﺮﻬــ ﺷ ﯽﻠﻋ ﺮﺘﮐد یﺎﻗآ بﺎﻨﺟ تﺎﻤﺣز زا ﻪﻠﯿﺳﻮﻨﯾﺪﺑ
 نﺎﺘـﺳرﺎﻤﯿﺑ مﺮﺘـﺤﻣ ﻦﯿﻟﻮﺌـﺴﻣ و رﺎــ ﺠﻧ ﺪﻤﺤﻣ ﺮﺘﮐد ﻢﻧﺎﺧ رﺎﮐﺮﺳ
 ﺮﮑــﺸﺗ ﺪــﻧدﻮﻤﻧ یرﺎـــ ﯾ ﻢﻬـﻣ ﻦـﯾا مﺎـﺠﻧا رد ار ﺎـﻣ ﻪـﮐ سﺪـﻗ
 .ﻢﯿﺋﺎﻤﻧ ﯽﻣ
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